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1. La sécurité au bloc opératoire

• 6,5 M d’interventions chirurgicales sont réalisées 
chaque année en France 1 

(à l’échelle mondiale elles représentent 234 million s d’actes Source OMS2008)

• 60 000 à 95 000 EIG évitables surviendraient dans la  
période péri-opératoire 2 dont près de la moitié sont 
considérés comme évitables
(à l’échelle mondiale 1 million de décès, 7 millions  de complications 
invalidantes Source OMS2008)

1 Source Conseil National de la Chirurgie 2009
2 Enquête ENEIS 2005 [ EIG = événements indésirables graves ]
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Dans le cadre d’un programme mondial d’amélioration  de 
la sécurité en chirurgie 1, l’OMS a proposé, en 2008, une 
Check-list 2 : outil simple, facile à mettre en œuvre et dont 
l’efficacité a été démontrée 3

1 « Safe Surgery Saves Lives »

www.who.int/patientsafety/safesurgery/en/

2 Surgical safety checklist
http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/tools_resources/SSSL_Checklist_finalJun08.pdf

3 Haynes et Col. A Surgical Safety Checklist to Red uce Morbidity and Mortality in a Global 
Population. N Engl J Med 2009;360:491-9 .
Cf annexe

2. La Check-list : un outil simple et efficace
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Surgical safety checklist / OMS
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2. La Check-list : un outil simple et efficace

A l’initiative de la HAS , les représentants des professionnels 
travaillant au bloc opératoire en association avec les 
représentants des patients ont adapté cette check-list au 
contexte français, et l’ont appelé Check-list Sécurit é du patient 
au bloc opératoire

Collège de neurochirurgie
Conférence Présidents CME-CHU
Conférence Présidents CME-CH
Conférence Présidents CME – PSPH
Conférence Présidents CME – hosp priv.

FORAP
LIEN
ORTHORISQ 
SFAR
UNAIBODE 
VASCURISQ

Parmi les repr ésentants des professionnels et des usagers, citons les suivants:
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2. La Check-list HAS
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3 Structure de la C/L

3 phases identifiées

3.1 Avant l’induction anesthésique

3.2 Avant l’intervention chirurgicale

3.3 Après l’intervention et avant la sortie du patient du bloc opératoire
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3 Structure de la C/L

3.1 Avant l’induction anesthésique
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3.1 Avant l’induction anesthésique

1. Le patient décline son identité. 
Pour les patients incapables de décliner leur identité, la vérification est effectuée par le personnel en 
salle selon la procédure en vigueur dans l’établissement (bracelet, concordance des informations…)

2 L’intervention et le site opératoire sont confirmés idéalement par le patient et dans tous les cas, à travers 
le dossier ou toute autre procédure en vigueur dans l’établissement (réunion de staff, fiches navettes…) 
ou recommandée par les collèges professionnels de la spécialité (marquage…)

3 L’équipe reçoit le patient en salle par l’équipe qui dispose des informations (nature de l’intervention 
prévue, modalités d’installation du patient ) et vérifie le choix adapté du plateau et la disponibilité des 
accessoires…

4 Le personnel qualifié vérifie la disponibilité et le bon fonctionnement des instruments, appareils, 
dispositifs médicaux nécessaires pour l’intervention. 
Les procédures de vérification de sécurité anesthésique sont effectuées selon la réglementation par les 
personnels qualifiés en anesthésie.

5 L'équipe anesthésique et infirmière communique sur certains points critiques et les mesures à adopter ; 
ainsi les anesthésistes s’assurent notamment :
- en cas de risque d’inhalation / difficulté d’intubation / ventilation au masque, de la confirmation de la 
disponibilité de l’équipement et de l’assistance prévue ;
- en cas de risque de saignement important (évalué à plus de 500 ml ou 7 ml/kg en pédiatrie), de la 
disponibilité des documents (carte de groupage, RAI…), des accès veineux, des produits et matériels de 
transfusion…
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3.2 Avant l’intervention chirurgicale

3 Structure de la C/L



OMS

HAS
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1 Vérification par le chirurgien que l’installation du patient est cohérente avec le site / intervention 
chirurgicale et ne présente pas de danger pour le patient.
Vérification au plus tard à ce moment de la procédure, de la disponibilité en salle des documents 
cliniques et para-cliniques nécessaires, notamment d’imagerie.

2 Communication au sein des équipes chirurgicale, anesthésiste et infirmière, sur les informations 
essentielles afin d’anticiper les éléments à risque, notamment :
- sur le plan chirurgical : pour informer tous les membres de l’équipe des étapes qui peuvent 
exposer le patient à un risque d’hémorragie importante, de traumatisme ou d’autres causes de 
morbidité majeure. C’est également l’occasion de revoir les étapes qui peuvent nécessiter un 
équipement spécial, des implants ou des préparations particulières ;
- sur le plan anesthésique : pour communiquer, si besoin, sur les co-morbidités ou traitements en 
cours (AAP, anticoagulants, antihypertenseurs, antidiabétiques…) ;
- sur le plan infirmier : le personnel doit confirmer qu’il n’y a pas de problème particulier avec le 
matériel nécessaire à l’intervention (plaque de bistouri, aspiration, colonne vidéo, DM).

3 Le coordinateur Check-list vérifie que l’antibioprophylaxie si elle est indiquée, a bien été effectuée 
dans les 60 mn précédant le début de l’intervention chirurgicale.

3.2 Avant l’intervention chirurgicale
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3 Structure de la C/L

3.3 Après l’intervention et avant la sortie 
du patient du bloc opératoire



OMS HAS
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3.3 Après l’intervention et avant la sortie du pati ent 
du bloc opératoire
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1. Le personnel infirmier confirme oralement avec l’équipe, le type de 
l'intervention enregistrée, le décompte correct des compresses, 
instruments et aiguilles ainsi que l’étiquetage des pièces opératoires et 
prélèvements.

Le coordonnateur doit veiller à ce que tout problème d’équipement 
survenant pendant une intervention soit identifié par l’équipe.

2 Le chirurgien, l’anesthésiste et l’infirmier examinent et transmettent les 
principales préoccupations relatives au réveil et à la prise en charge 
postopératoire du patient (notamment, la prévention thromboembolique)



Pour des raisons de faisabilité et d’acceptabilité, la Check-list établie, sous 
l’égide de la HAS, par les professionnels ne prétend pas à l’exhaustivité. 
Les professionnels pourront, s’ils le souhaitent, développer, dans le cadre 
de leurs organisations professionnelles ou scientifiques,  des outils 
complémentaires (par exemple, la prévention de la maladie thromboembolique 
postopératoire…) ou spécifiques (par exemple, la réalisation de la CEC en 
chirurgie cardio-vasculaire…)

En revanche, pour des raisons de validité et d’efficacité, la Check-list doit 
comporter les 10 items retenus par les organisations professionnelles et 
qui ont fait la preuve scientifique de leur efficacité. Par ailleurs, la 
mobilité professionnelle des équipes rend indispensable l’unité de 
présentation des items de la Check-list.

3 La Check-list : un outil utile, utilisable, utilisé …
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4.1 Que faire en cas d’écart ?

Un champ est prévu pour rapporter la décision 
retenue par l’équipe :

- interruption de la procédure 
- procédure alternative adoptée
- …
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4. Modalités de réalisation (1)
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4. Modalités de réalisation (2)

4.2 Identité et rôle du coordonnateur

- le coordonnateur est le plus souvent un personnel 
infirmier
- chargé de renseigner les items de la Check-list en 
coordination avec* le chirurgien et l’anesthésiste 
responsables de l’intervention, ou le cas échéant, le 
professionnel qualifié en chirurgie ou en anesthésie 
auquel a été délégué un temps opératoire
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* Et sous leur responsabilité

01/12/2009



4. Modalités de réalisation (3)

4.3 Archivage du document :

selon procédure d’évaluation en vigueur dans l’établissement  

- dans le dossier patient 
ou/et 

- au bloc opératoire
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5. Evolution, développement de la C/L

La Check-list "Sécurité du patient au bloc opératoire" HAS Version 
01-2010 qui comporte les éléments indispensables à vérifier au 
bloc opératoire n’est pas modifiable

En revanche, elle peut donner lieu à tous les développements 
souhaités par les professionnels dans le cadre de leurs Collèges 
Professionnels / organismes agréés d’accréditation.

La version diffusée en janvier 2010 correspond à la version 1, une 
étude menée courant 2010 permettra d’apporter les ajustements 
nécessaires
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La Check-list dans le cadre de la procédure 
de certification des établissements de santé
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La Check-list dans le cadre de la procédure de 
certification des établissements de santé

La mise en œuvre de la Check-list  "Sécurité du patient au bloc 
opératoire" au travers de la certification, cible, dès janvier 2010, 
tous les établissements de santé(ES) :

� les ES engagés dans la procédure V2010 et qui passent en 2010  : 
ils devront montrer comment ils la mettent en œuvre,

� les ES qui passeront en procédure V2010 en 2011, 2012, 2013... 
et qui montreront comment ils l'utilisent depuis 1, 2, 3 ans...

� et aussi les ES en procédure V2007 qui passeront en 2010.



- La check-list s’inscrit dans les évolutions 
organisationnelles et comportementales inscrites da ns 
les projets d’établissement visant à promouvoir la culture culture 
sséécuritcurit éé au bloc opératoire 

- Le mode d’action repose sur le partage des informationspartage des informations
au sein de l’équipe et les vvéérifications croisrifications crois ééeses à chaque 
étape de l’intervention chirurgicale
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6. Objectifs de la Check-list



Cibles opCibles opéérationnelles de la Checkrationnelles de la Check--listlist :

- « Opérer le bon patient, au bon endroit » ;

- Améliorer la sécurité interventionnelle et anesthésique ;

- Diminuer le risque infectieux postopératoire ;

- Développer le travail en équipe et la coordination interprofessionnelle.
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Partage des informations et vérifications croisées
6. Objectifs de la Check-list



ACT

CHECK

PLAN

DO

ACT

CHECK

PLAN

DO

ACT

CHECK

PLAN

DO

Avant 
induction Avant 

intervention

Après 
intervention

6. Objectifs de la Check-list
L’amélioration continue…
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7. Check-list: Facteurs-clé de succès

- Implication du management de l’établissement

- Engagement des équipes chirurgicales et anesthésiqu es

- Participation active des personnels soignants
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Check-list Sécurité du patient au bloc opératoire

ANNEXES

1- Check-list dans le cadre de la procédure de Certification 
des établissements de santé

2- Les 10 objectifs du programme de l’OMS “Safe surgery 
saves lives”

3- Diapositives de pPrésentation des résultats d’étude de 
l’impact de la check-list OMS
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Les 10 objectifs du programme de 
l’OMS “ Safe surgery saves lives ”
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� Objectif 1

L’équipe médico-soignante coopère pour éviter toute erreur de site opératoire

� Objectif 2

L’équipe s’attache à éviter les complications anesthésiques, tout en assurant une 
analgésie optimale

� Objectif 3

L’équipe s’assure de la détection et de la prévention de toute détresse respiratoire

� Objectif 4

L’équipe se prépare à l’éventualité d’une hémorragie abondante

� Objectif 5

L’équipe contrôle les possibles effets indésirables des traitements mis en œuvre et les 
allergies connues chez le patient

Les 10 objectifs du programme de l’OMS “ Safe surgery saves lives ”
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Les 10 objectifs du programme de l’OMS “ Safe surgery saves lives ”

�Objectif 6.

L’équipe met tout en œuvre pour éviter les infections du site opératoire

�Objectif 7.

L’équipe met en place des mesures pour éviter de laisser in situ des matériels

�Objectif 8. 

L’équipe s‘assure de l’identification précise des prélèvements /pièces opératoires

�Objectif 9.

L’équipe développe une communication des informations essentielles pour assurer la 
meilleure qualité de l’intervention

� Objectif 10

Les établissements de santé et autorités mettent en œuvre un suivi régulier des 
structures chirurgicales, activités et résultats.
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Présentation de l’étude d’impact 
de la check-list OMS

Haynes et al. A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and Mortality 
in a Global Population. New England Journal of Medicine 360:491-9. (2009)
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London, UK 
EURO EMRO

WPRO I

SEARO

AFRO

PAHO I

Amman, JordanToronto, Canada

New Delhi, India

Manila, Philippines

Ifakara, Tanzania

WPRO II

Auckland, NZ

PAHO II

Seattle, USA

La Check-list de l’OMS a été testée dans 8 sites…
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Haynes et al. A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and Mortality 
in a Global Population. New England Journal of Medicine 360:491-9. (2009)

Et a fait la preuve de son efficacité pour réduire l e 
taux de complications et de décès postopératoire 
de plus d’un tiers…

… sur près de 8.000 patients

01/12/2009



Sécurité du patient au bloc opératoire01/12/2009 37

<0.0017.0%11.0%Taux de complication (tous
types)

0.0471.8%2.4%Taux de ré-interventions non 
programmées

0.0030.8%1.5%Décès

<0.0013.4%6.2%Taux d’Infections du site 
opératoire

-39553733Nombre de patients

P valueAprès C/LAvant C/L

In Haynes et al. A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and Mortality in a Global Population. New 
England Journal of Medicine 360:491-9. (2009)

Résultats tous sites confondus



Sécurité du patient au bloc opératoire01/12/2009 38

Dans les pays du même niveau de développement que la Fra nce …

2.1% -> 1.0%*11.7% -> 6.8%*
Pays en voie de 
développement

0.9% -> 0.6%10.3% -> 7.1%*
Pays à haut niveau de 
développement

Décès
postopératoires

Complications
postopératoires

In Haynes et al. A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and Mortality in a Global 
Population. New England Journal of Medicine 360:491-9. (2009)

* p<0.05


